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Frage 
Eine Muskelvenenthrombose betrifft ausschliesslich die Venen der Muskulatur, 
typischerweise der Wadenmuskulatur, unter Ausschluss der tiefen und 
oberflächlichen Venen der Extremität.  Bildgebend lässt sich die MVT üblicherweise 
nur duplexsonographisch sichern, während die Phlebographie die MVT in der Regel 
nicht erkennt.  
Gilt für die MVT hinsichtlich der Entstehung, der Prognose (Progressionsneigung, 




Muskelvenenthrombosen sind nach heutigem Stand der Kenntnis vergleichbar mit 




Eine prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie untersuchte die klinischen 
Daten von 457 Patienten mit symptomatischer MVT im Vergleich zu 268 Patienten 
mit UVT1.  Patienten mit MVT hatten häufiger lokalisierte Schmerzen (30.4% vs 
22.4%) und weniger Schwellung (47.9% vs 62.7%) im Vergleich diejenigen mit UVT.  
Beide Gruppen hatten auch vergleichbare Risikokonstellationen und Komorbiditäten.  
Eine Subgruppe konnte nach drei Monaten nachuntersucht werden, hier zeigte sich 
wiederum kein Unterschied in der Mortalität (3.8% vs 4.1%), der Rate an 
rezidivierende Thromboembolien (1.5% vs 1.4%) oder von signifikanten 
Blutungskomplikationen (0% vs 0.5%).  In dieser Studie waren in beiden Gruppen um 
80% der Patienten therapeutisch mit niedermolekularem Heparin behandelt worden, 
die meisten über den Beobachtungszeitraum von drei Monaten.  
Zur Therapie der MVT findet sich in der Literatur und den Leitlinien keine einheitliche 
Empfehlung2. Eine prospektive randomisierte Studie an 107 Patienten konnte keine 
Überlegenheit von niedermolekularem Heparin bezüglich Progression in die tiefen 
Venen (um 4%) oder relevanter symptomatischer Lungenembolie (jeweils 0%) 
gegenüber alleiniger Kompressionstherapie zeigen3.  
Die Therapie einer MVT sollte individuell diskutiert und das Blutungsrisiko sowie das 
Thromboembolierisiko sorgfältig beurteilt werden. In der Hand des erfahrenen 
Angiologen wird auch der klinische und duplexsonographische Befund (Symptomatik, 
Ausdehnung der MVT, Nähe zum tiefen Venensystem) die Therapie beeinflussen. 
Sicher ist eine Kompressionstherapie empfehlenswert. Eine kurzzeitige 
therapeutische Antikoagulation mit niedermolekularem Heparin über zwei Wochen 
mit nachfolgender duplexsonographischer Verlaufskontrolle analog der Therapie der 
UVT ein akzeptables Vorgehen.  
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